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摘要 :目的 分 析 术 中 心理 干预 对 子宫 输卵管 造影 结果 的 影响 , 以 提高 子宫 输卵管 造影 诊断 的 可 靠 性 。 方法 选取 2014 年 
1~10 月 在 我 院 放射 科 行 子宫 输卵管 造影 及 测 压 术 的 100 例 不 孕 症 患者 , 随机 分 为 对 照 组 和 观察 组 , 各 50 例 。 对 照 组 常规 进行 
子宫 输卵管 造影 护理 , 观察 组 在 对 照 组 基础 上 增加 心理 干预 , 比较 干预 前 后 输卵管 通畅 情况 及 压力 变化 , 同时 统计 两 组 患 
检查 中 疼痛 情况 。 结果 干预 后 , 观察 组 输卵管 造影 压力 17.24+5.24 kPa 低 于 对 照 组 25.36+4.24 kPa, 组 间 差 异 具 有 统计 学 意 
义 (P<0.05)。 观察 组 输卵管 通 而 不 畅 者 (18.00%)、 输 卵 管 不 显影 /显影 不 全 者 (6.00%) 占 比 显著 少 于 对 照 组 (36.00%, 22.00%)， 
组 间 差 异 具有 统计 学 意义 (P<0.05)。 观 察 组 子宫 输卵管 造影 中 疼痛 评分 为 3.14+t1.02 分 , 对 照 组 为 4.56+1.28 分 , 组 间 差 异 具有 
统计 学 意义 (P<0.05)。 结论 心理 干预 能 够 有 效 降低 患者 术 中 的 紧张 情绪 和 疼痛 感 , 减少 干扰 因素 , 有 利于 顺利 完成 子宫 输 
卵 管 造影 提高 诊断 可 靠 性 , 值得 在 临床 中 推广 。 
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Effect of psychological intervention during operation on the results of X-ray and tubal 


radiography 
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Abstract: Objective To analyze the effect of psychological intervention during operation on the results of uterine tubal 
radiography, and improve the diagnosis reliability. Methods A total of 100 cases of infertility patients who were performed 
uterine tubal radiography and manometry in our hospital from January to October 2014 were enrolled. The patients were 
randomly divided into control group and observation group, each of 50 cases. The control group were received routine 
hysterosalpingography nursing. The observation group were uderwent of psychological intervention on the basis of routine 
hysterosalpingography nursing. Tubal patency and pressure changes were compared before and after intervention. The pain of 
patients in 2 groups were examined. Results After the intervention, the tubal pressure in observation group (17.24+5.24 Kpa) 
was significantly lower than that in control group (25.36+4.24 Kpa, P<0.05). In the observation group, the patients with 
obstructed fallopian tubes (18%), and the patients with undeveloped fallopian tubes/poorly developed (6%) were less than that 
of the control group (36%, 22%, P<0.05). The pain score of the observation group (3.14+1.02) were significantly lower than that 
of control group (4.56+1.28, P<0.05). Conclusion Psychological intervention can reduce the patient’s tension, pain and 
interference factors. It helps to complete tubal radiography, improves the reliability of diagnosis and is worthy of promotion in 
clinical practice. 
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在 我 国 不 孕 症 的 发 病 率 为 7%~10%, 女性 不 孕 占 
40%, 而 其 中 输卵管 因素 占 36%~44%"。 通过 子宫 输 
卵 管 造 影 术 , 根据 造影 剂 在 输卵管 及 盆腔 的 显影 情 
况 和 造影 过 程 中 测 得 的 推 注 压力 情况 可 判断 输卵管 
的 通畅 程度 及 功能 情况 中 。 患者 因为 紧张 及 恐 悍 , 容 


干预 方法 和 实施 效果 进行 了 
输卵管 造影 


如 下 。 


卵 管 造影 及 测 压 术 的 100 例 不 孕 症 患者 , 对 术 中 心理 
总 结 分 析 , 所 在 为 子宫 
临床 护理 提供 一 些 参考 资料 , 现 报道 


易 导 致 操作 不 能 顺利 实施 , 并 影响 造影 剂 的 注入 和 
输卵管 的 压力 , 为 此 ,有 必要 在 X 线 下 子宫 输卵管 造 
影 中 实施 针对 性 干预 ,减少 患者 心理 负担 ,便于 检查 
顺利 实施 外。 但 是 , 目前 关于 X 线 下 子宫 输卵管 造影 
术 中 心理 干预 研究 较 少 , 护理 措施 也 不 规范 中。 为 
此 , 本 次 选取 2014 年 1~10 月 在 我 院 放 射 科 行 子宫 输 
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1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2014 年 1 月 ~2014 年 10 月 在 我 院 放 射 科 行 子 
宫 输卵管 造影 及 测 压 术 的 100 例 不 孕 症 患者 , 随机 分 
为 对 照 组 和 观察 组 , 各 50 例 。 所 有 患者 均 无 子宫 输 卵 
管 手术 史 , 检查 前 2 d 预 约 手术 , 行 相关 检查 确保 无 HSG 
禁忌 症 , 患者 知情 同意 并 签字 , 并 于 月 经 干净 后 3~7 d 
行 子宫 造影 及 测 压 术 。 观 察 组 , 年 龄 20~45 岁 ,平均 
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年 龄 32.14+12.63 岁 , 其 中 原 发 不 孕 17 例 , 继 发 不 孕 
33 例 , 有 输卵管 通 液 检查 治疗 史 7 例 , 通 液 次 数 1~2 
次 。 对 照 组 , 年 龄 20~46 岁 ,平均 年 龄 33.11+13.01 岁 ， 
其 中 原 发 不 孕 17 例 , 继 发 不 孕 33 例 , 有 输卵管 通 液 检 
查 治 疗 史 7 例 , 通 液 次 数 ]~2 次 。 两 组 患者 在 年 龄 、 不 
孕 原 因 等 一 般 资料 方面 , 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)， 
具有 可 比 性 。 
1.2 检查 方法 

两 组 常规 行 子宫 输卵管 造影 及 测 压 术 。 常 规 的 
操作 流程 为 医师 放置 造影 管 后 , 在 自动 推 注 泵 上 设 
定好 推 注 压力 及 流速 , 退出 机 房 在 屏幕 上 动态 观察 
造影 全 过 程 , 并 可 根据 显影 过 程 随时 暂停 或 者 开始 
造影 剂 推 注 。 所 有 病例 由 相同 的 医生 操作 并 诊断 。 
在 PS800+ 数 字 胃 上 肠 X 线 机 下 , 患者 取 截 石 位 , 常规 消 
毒 后 , 导管 与 输卵管 通 液 仪 相连 接 , 将 导管 先端 送 入 
宫颈 , 向 球 吉 中 注入 约 2.5 mL 气体 , 回 拉 导 管 , 以 防 
导管 脱出 及 造影 剂 外 溢 。 使 用 YLD-200 输 卵 管 通 液 
诊疗 仪 (珠海 亿 立 达 电 子 设备 有 限 公司 ) 自动 经 导管 
注入 碘 佛 醇 G20 mg/mL) 注 射 液 , 总 量 不 超过 20 mLsa。 
透视 下 实时 观察 子宫 输卵管 显影 情况 及 测 得 压力 情 
况 并 点 片 , 并 同时 进行 心理 干预 , 观察 并 记录 显影 及 
压力 变化 情况 。 
1.3 护理 方法 

对 照 组 常规 进行 子宫 输卵管 造影 护理 , 包括 检 
查 准 备 、 消 毒 、 检 查 中 配合 、 检 查 后 指导 等 , 观察 组 在 
对 照 组 基础 上 增加 心理 干预 , 具体 如 下 : 

告知 患者 具体 的 操作 过 程 和 可 能 出 现 的 情况 ， 
详细 观察 患者 的 表情 与 主诉 , 对 于 存在 担心 害怕、 抑 
郁 等 不 良 情绪 的 患者 , 应 多 加 以 沟通 , 嘱 患 者 深呼吸 
尽力 放松 。 若 术 中 出 现 逆流 或 患者 疼痛 难 忍 则 终止 
检查 。3 min 后 , 摄 岔 腔 弥 散 片 , 观察 造影 剂 弥散 情 
况 ; 检查 后 , 指导 患者 及 家 属 日 常 护理 的 基础 知识 ， 
提醒 患者 及 时 来 院 复查 , 提高 患者 临床 治疗 和 护理 
依从 性 。 
1.4 观察 指标 
1.4.1 造影 情况 比较 诊断 标准 ""; (1) 输 卵 管 通畅 : 子 
富 、 输 卵 管 全 程 显影 , 造影 剂 顺利 进入 盆腔 , 压力 较 
小 ; 2) 输卵管 通 而 不 畅 : 造影 剂 部 分 进入 盆腔 , 或 造 
影 剂 全 部 进入 盆腔 伴 有 压力 较 大 ; (3) 输 卵 管 阻塞 : 输 
卵 管 不 能 完全 显示 或 输卵管 虽 全 程 显 示 却 无 造影 剂 
进入 盆腔 。 统 计 两 组 患者 干预 前 后 输卵管 造影 压力 ， 
并 比较 两 组 输卵管 通 而 不 畅 、 输 卵 管 不 显影 或 显影 
不 全 情况 , 比较 两 组 发 生 率 。 
1.4.2 检查 疫 痛 情况 评估 采用 视觉 模拟 疼痛 量 表 
(VAS) 中 评估 两 组 患者 子宫 输卵管 造影 中 疼痛 情况 ， 
评分 为 0~10 分 , 0 分 为 完全 无 痛 , 10 分 剧烈 疼痛 , 统计 
两 组 患者 疼痛 评分 情况 。 


1.5 统计 学 方法 

采用 SPSS20.0 统 计 学 软件 分 析 所 有 数据 , 计量 
资料 采用 检验 ; 计数 资料 比较 采用 x 检验 , P<0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 患者 干预 前 后 输卵管 造影 压力 比较 

干预 前 , 观察 组 输卵管 造影 压力 与 对 照 组 比较 ， 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 干预 后 , 观察 组 输卵管 
造影 压力 显著 低 于 对 照 组 , 组 间 差 异 具有 统计 学 意 
义 (P<0.05, 表 1)。 


表 1 两 组 患者 干预 前 后 输卵管 造影 压力 比较 (n=50, kPa) 


分 组 干预 前 干预 后 
观察 组 30.24+5.24 17.24+5.24 
对 照 组 31.25+6.28 25.36+4.24 
1 4.203 15.216 
P 0.589 0.018 


2.2 两 组 输卵管 显影 情况 比较 

观察 组 输卵管 通 而 不 畅 者 、 输 卵 管 不 显影 /显影 
不 全 者 占 比 显著 少 于 对 照 组 ,组 间 差 异 具 有 统计 学 
意义 (P<0.05, 表 2)。 


表 2 两 组 输卵管 通 而 不 畅 、 输卵管 不 显影 /显影 不 全 情况 比 
较 (n=50, %) 


分 组 输卵管 通 而 不 畅 输卵管 不 显影 /显影 不 全 
观察 组 9(18.00) 3(6.00) 

对 照 组 18(36.00) 11(22.00) 

x 4.314 5.206 

P 0.034 0.017 


2.3 两 组 检查 中 疫 痛 情况 比较 
观察 组 子宫 输卵管 造影 中 疼痛 评分 为 3.14+1.02 


分 , 对 照 组 为 4.56+1.28 分 , 组 间 差 异 具 有 统计 学 意义 
(P<0.05), 
3 讨论 


子宫 输卵管 造影 是 一 种 侵入 性 的 检查 方式 , 必 
然 会 引发 患者 不 同 程度 的 紧张 焦虑 、 疏 惧 , 而 这 种 
情绪 反应 可 导致 宫 内 压 增 高 、 搬 管 困 难 等 情况 ””。 
但 是 , 现代 临床 研究 也 证 实 不 孕 症 患者 在 行 子宫 输 
卵 管 造影 术 中 的 心理 状态 对 造影 结果 有 很 大 的 影 
响 , 容易 造成 诊断 的 假 阳 性 "2 。 

在 实际 子宫 输卵管 造影 检查 前 , 为 了 避免 宫 内 
压 增 高 、 精 神 紧张 等 因素 所 致 的 输卵管 痉挛 性 收缩 
和 扩张 性 疼痛 , 多 采用 山 良 车 碱 促进 平滑 肌 明 显 松 
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弛 、 并 解除 血管 痉挛 ,发 挥 镇 痛 、 镇 静 作 用 "安定 理 干 预 [J]. 中 国医 学 工程 , 2016, 24(03): 136-8. 
可 明显 抗 焦虑 、 镇 静 .、 解 除 内 镑 检查 肌肉 净 挛 的 药理 [3] 苏 桂 霞 .子宫 输卵管 造影 检查 中 的 心理 护理 [中 .疾病 监测 与 控制 ， 
作用 , 在 检查 前 15~30 min 肌 注 山 良 葬 碱 ,安定 各 0 
10 meg, 以 达到 降低 平滑 肌 张力 ， 解除 平滑 肌 疾 挛 ， 组 [4] 郭 浴 英 , 表 丽 群 , 宋 玲 , 等 . 特殊 护理 干预 在 子宫 输卵管 造影 术 
解 患者 焦虑 情绪 的 作用 , 提高 了 患者 的 耐 受 性 ,操作 人 216 2703): 2 
ee ， ， [5] 邓 八 妹 , 粱 焕 莲 , 吴 倩 红 , 等 . 音乐 干预 对 缓解 子宫 输卵管 造影 


的 安全 性 , 同时 使 诊断 更 加 准确 。 但 是 , 使 用 镇 
缘 在 一 定 信 今 ， | i 患 安 9 各 

We， 人 者 健康 安全 , 因 [| 修 记 让, 吴 到 寺 择 性 输入 入 造影 及 再 通 术 介入 治疗 的 护理 

We ee 发， 探索 子宫 答 航空 航天 医学 杂志 , 2014, 25(6): 854-5. 

卵 管 造影 的 有 效 心 理 于 预 方法 “”。 为 此 , 本 研究 采 [7] 宗 丽 东宫 腔 镜 下 输 外 管 插 管 行 舒适 护理 效果 观察 [医疗 半 


人 应 激 反应 的 作用 研究 [可 . 护理 研究 , 2014, 28(16): 1972-4. 


用 科学 的 心理 干预 代替 镇 静 药 物 , 临床 实践 结果 显 备 2014 12(10): 118-118, 119. 

示 : 干 预后, 观察 组 输卵管 造影 压力 17.24+5.24 kPa [8] 黄 忠清 , 杨 军 克 , 黄 筠 洋 , 等 . 聚焦 解决 模式 干预 在 子宫 输卵管 千 
显著 低 于 对 照 组 25.36+4.24 kPa, 上 且 观 察 组 输卵管 通 影 检查 中 的 应 用 效果 观察 [中 . 右 江 医学 , 2015, 43(3): 341-4. 
而 不 畅 者 、 输 卵 管 不 显影 /显影 不 全 者 占 比 显著 少 于 [9] 彭 晓 丽 . 不 孕 症 患 者 年 轻 化 的 高 发 因素 及 护理 干预 []]. 世界 最 新 
对 照 组 , 组 间 差 异 具 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 可 知心 医学 信息 文摘 : 连续 型 电子 期 刊 , 2015, 15(28): 209-12. 


理 干预 后 缓解 了 患者 紧张 情绪 , 降低 了 宫 内 压 , 有 助 ” “[10] 林 启 元 , 罗 秀 萍 , 陈 月 玲 , 等 . 穴位 按压 治疗 子 官 输卵管 造影 术 
于 顺利 插 管 和 造影 剂 流通 , 避免 发 生 假 阳性 等 情况 。 禾 痛 180 例 [J]. 福建 中 医药 , 2013, 44(6): 38-9. 


此 外 , 本 次 研究 还 发 现 , 心理 干预 改善 了 患者 检查 疼 [11] 王 丽 . 阴道 超声 引导 下 子宫 输卵管 造影 的 观察 与 护理 [可 . 内 蒙 
痛 情 况 , 观察 组 子宫 输卵管 造影 中 疼痛 评分 为 3.14+ 二 
1.02 分 对 有 照 组 为 4.56+1.28 分 组 间 差 异 具 有 统计 学 [12] 张 灵 敏 ， 沈 尺 : 输卵管 造影 疼痛 原因 分 析 及 护理 干预 [ 刀 An 医学 理 
ee Se 
意义 (P<0.05)。 可 知心 理 护理 缓解 了 患者 紧张 情绪 ， be 
[13] 言 丽 萍 ,于 海燕 . 早期 护理 干预 在 子宫 输卵管 造影 术 中 的 临床 价 


减轻 了 疼痛 敏感 度 , 进而 改善 了 患者 检查 痛苦 。 采用 
时 有 效 的 心 玫 使 患者 具 和 心理 状态 、 
机 型 十 预 全 者 有 a 上 [14] 朱 锦 宜 . 护理 干预 在 子宫 输卵管 造影 术 中 的 应 用 [器 . 齐鲁 护理 杂 
确 的 认识 和 充分 的 准备 应 付 手术 中 的 各 种 问题 , 不 En 
会 、3 公 嘱 人 洁 i 这 日 -er 3 从 邮 仙 准 效 :不 全 3 3 » 岂 
但 能 减少 诊断 的 假 阳 性 率 ， 提高 诊断 的 准确 率 ， 还 能 [15] 高 颜 ， 李 长 东 ， 王 金 娟 . 舒适 护理 对 子宫 输卵管 造影 检查 结果 影 


值 分 析 [ 相 . 中 外 医学 研究 , 2013, 11(22): 129-32. 


避免 注射 镇 静 剂 带 来 的 药物 副作用 , 同时 也 能 减轻 响 的 效果 评价 []。 中华 妇幼 临床 医学 杂志 : 电子 版 ,2013, 9(4): 
病人 的 经 济 压力 , 缩短 手术 的 时 间 "™。 449.51 

综 上 所 述 , 心理 干预 能 够 有 效 降低 患者 术 中 的 [16] 刘 世 玲 , 蒋 红 梅 , 人 性 化 护理 干预 在 子宫 输卵管 造影 术 中 的 临床 
紧张 情绪 和 疼痛 感 , 减少 干扰 因素 , 有 利于 顺利 完成 价值 分 析 [可 . 科学 咨询 , 2016, 45(6): 44-6. 
子宫 输卵管 造影 提高 诊断 可 靠 性 , 值得 在 临床 中 推广 。 [17] 李 桂花. 心理 护理 对 子宫 输卵管 造影 检查 的 作用 [ 耻 . 世界 最 新 医 


学 信息 文摘 , 2016, 16(87): 348-9. 
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